Recibo de Pagamento Qe e fesinaiife
( Folha de Pagamento ) o
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia e
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/10/2017 | Junho de 2018 ;
E e Carao Lotacdo
CUIDADOR l CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
13689812770 l
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto b
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,71
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporie 6% 59,13
Certificamos que o
[ Material
[ servigo
deste documento foi recebido e conferido.
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tHEtura ¢ Total de Praventos Total de Descontos ;
: Matricula 1.017,29 137,98
3t
Salaro Contratual | Base de Calaulo do INSS | Base de Céleulo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social Base de Calculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85

Recibo de Pagamento L
( Folha de Pagamento ) il
Empreaador GNPJ/CEI Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/10/2017 | Junho de 2018 '
: Carao - | Lotacéao I
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
13689812770
Discriminacgéo das Verbas
i Cod. | Descricao Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,71
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS B% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Tatal de Proventos Tolal de Descontos
1.017,29 137,98
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Salanio Conlratual | Base de Calculo do INSS | Base de Caleulo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
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CAIXA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2
Conta destino: 0893 / 013 / 00257548-3
- Nome destinatario: DEBORA DENISE BORGES DA
Valor: R$ 879,31
Identificacdo da operacdo: PAG SAL JUN 2018
. e~ | Data de débito: — 04/07/2018 -—
Data/hora da operacédo: 04/07/2018 11:57:38
Codigo da operacdo: 00263353
Chave de seguranca: Y63UNM3LEOOVLW9Z

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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httne/finternethankine caixa oav he/SITRC/imnrime ransferencia. nrocessa 04/07/2018



. CQNTRQLE DE FBEGUENO!A
Empragador ASSCCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOC!A(} (0] DOS SURDOS T

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Adividade:

“GNPU/CEL 26,047 028/0001-15

‘Perfoda! De 26/05/2018:a 25/06/2018
Lotagdo: 0(32 CUIDADORAS

"Empragato: 000393 DEBGRA DENISE BORGES DA SILVA
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26/06/2018

SANTA
HELENA

Atestado Médico de Debora Denise.jpg

Atestado de Afastamento

Atesto para os devidos fins, que o paciente DEBORA DENISE BORGES DA SILVA

devera ficar afastado por

CiD:

01_ ( Dias ), por motivo de'doenc;a a partir de- 15/06/2018 .

J11.1

-,

Atestado valido para finalidades previstas no ART.143 1° Decreto 2172 de 05/03/97 - Justifica o

afastamento de 01 2 15 dias.
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De acordo, assinatura do médico

D&Ecordo, assinatura'do pacients

Rua Casuarinas, 64 - Bairro Eldorado - Contagem / MG
www. hospitalsantahelenamg.com. br
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25/06/2018

g Prefeitura Municipal de Cohtagem
5@ Secretaria Municipal de Salde
b, @@g ATESTADO

Atestado Médico de 21junho de Debora Denise.jpg
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portador da Carteira Profissional n®

a Cariaira de identidade n®

D Nao apresenta a0 exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de

doencas infecto-contagiosas de a!tera(;ées évidentes de orgé
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ou periédico pard figsitle legislacio @isaide do trabalhador ia n° 24 de 20/12/94
do Ministério do Traba %
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conforme o dispositive no inciso XVIL, art. 7%, capllo 11, titule || da Constituigie Federal de
05/10/88. (Licenca - Maternidade).
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